
Statement der Deutschen Gesellschaft für Urologie zur 

ambulanten Durchführung 

der Extrakorporalen Stosswellenlithotripsie (ESWL) 

 

Die extrakorporale Stosswellenlithotripsie (ESWL) stellt entsprechend der aktuellen 

Leitlinienempfehlungen das Verfahren der ersten Wahl für viele Steine im oberen 

Harntrakt dar (1). Die klinischen Erfahrungen der letzten 30 Jahre haben gezeigt, dass 

die ESWL eine effektive und meist sichere Therapie ermöglicht (2, 3). Aufgrund des 

Wirtschaftlichkeitsgebots fordert der medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) 

zunehmend die ambulante Durchführung der ESWL. Die stationäre ESWL Behandlung 

muss daher gegenüber den Kostenträgern zunehmend begründet werden. 

Mit diesem Statement möchte die Deutsche Gesellschaft für Urologie (DGU) als 

zuständige Fachgesellschaft zur gegenwärtigen Diskussion beitragen, in dem sie die 

medizinischen Rahmenbedingungen für die ambulante ESWL darlegt.   

Grundsätzlich sollten Eingriffe nur dann ambulant erfolgen, wenn einerseits ein 

niedriges Komplikationsrisko besteht, andererseits bei Problemen ein kurzfristiger, 

unkomplizierter Zugang zu medizinischer Versorgung möglich ist (siehe auch DÄB 

2006; 103: A2578-2582). 

Die Durchführung der ESWL ist ambulant möglich, wenn unkomplizierte Nierensteine 

vorliegen, welche mit hoher Wahrscheinlichkeit durch eine Behandlung suffizient 

desintegrierbar sind. Als unkompliziert können asymptomatische, schattengebende 

Steine in Nierenbecken- oder –kelchen mit einer Größe von <1 cm gelten. 

Kontraindikationen wie Schwangerschaft, Blutungsneigung/Antikoagulation, 

unbehandelter Harnwegsinfekt oder Tumoren im Stosswellenbereich müssen 

ausgeschlossen werden (1). Ist dies sichergestellt, so liegt die Komplikationsrate der 

ESWL <10% (3).  

Im Klinikalltag stellen diese unkomplizierten Steine jedoch eher Sonder- denn Regelfälle 

dar und sind meist Zufallsbefunde. Die heute weitaus häufigste Steinlokalisation sind 

Harnleitersteine, die konsekutiv zu Koliken führen (4). Bei dieser Patientengruppe 

erfordert die ESWL ein entsprechendes stationäres Monitoring, da es nach der 



Zertrümmerung der Steine weiter zu Koliken, Nierenversagen und zur Urosepsis 

kommen kann (1, 5). Erfolgt keine zeitnahe Diagnosestellung und Behandlung im 

Rahmen einer stationären Behandlung können diese Komplikationen lebensbedrohlich 

werden (3). Hierbei steigt das Risiko mit der Steinmasse (1). Durch die präoperative 

Einlage einer DJ-Schiene kann in bestimmten Fällen das Risiko einer 

Harnwegsobstruktion reduziert  werden.  

Hiervon unabhängig bestehen Risikofaktoren, welche das Auftreten von Komplikationen 

nach ESWL begünstigen. Diese sind: Antikoagulation und Koagulopathien, inadäquat 

eingestellter Hypertonus, Arteriosklerose, Diabetes mellitus, Adipositas und Alter (1, 6, 

7). Aus medizinischer Sicht sollte daher in diesen Fällen keine ambulante Therapie 

erfolgen. 

Die Deutsche Gesellschaft für Urologie ist daher zusammenfassend der Ansicht, dass 

unkomplizierte Nierensteine zwar die ambulante Durchführung der ESWL indizieren  

können. Bei den Harnleitersteinen und bei Patienten mit vorliegenden Risikofaktoren 

sollte jedoch aus medizinischer Sicht eine überwiegend stationäre Therapie erfolgen. 
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